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1 Innledning 
 
I den senere tid har det vært mye oppmerksomhet i media rundt barn som utsettes for 
seksuelle overgrep. VG på nett skrev den 02.03.2015: «Mann innrømmer voldtekt av 
spedbarn» og Aftenposten på nett skrev den 04.02.2015: «Mitt helvete begynte den dagen jeg 
ble voldtatt av mamma». Dagsavisen 05.03.2015 skrev på forsiden «Én av to kjenner ofre for 
overgrep». Det har vært mange lignende oppslag i media det siste året. I Dagsrevyen på 
NRK1 den 12.03.2015 fortalte assisterende sjef i Kripos Vigleik Antun at det avdekkes et 
seksuelt overgrep hver eneste dag i Norge. Til tross for disse avdekningene forteller han at det 
allikevel er store mørketall.  
Seksuelle overgrep er et stort område hvor jeg kunne ha skrevet mye om ulike 
problemstillinger. Jeg har imidlertid valgt å fokusere på utfordringene knyttet til hvordan man 
kan avdekke seksuelle overgrep hos barn og unge, i rollen som sosionom innen barnevernet.  
Dette er et tema som har fanget min oppmerksomhet og som engasjerer meg. Derfor ønsker 
jeg å ta for meg dette temaet i min bachelorbesvarelse. Seksuelle overgrep er svært alvorlige 
for de barna som utsettes for dem (Killén 2009), og det er på sin plass å rette mer 
oppmerksomhet mot problemet i tiden fremover. Samfunnet har en plikt til å påse at barn ikke 
blir utsatt for seksuelle overgrep: ”Staten skal beskytte barnet mot fysisk eller psykisk 
mishandling, forsømmelse eller utnyttelse fra foreldre eller andre omsorgspersoner” (FNs 
barnekonvensjon om barns rettigheter, artikkel 19).  
Det har vært en stor økning av seksuelle overgrep mot barn de siste 10 årene, og den pågår 
fortsatt. Dette er å lese på hjemmesiden til Redd Barna (www.reddbarna.no). Det er stor 
sannsynlighet for at sosionomer som arbeider med barn vil møte på overgrepsutsatte barn. 
Derfor er det nødvendig å ha kompetanse og kvalifikasjoner til å avdekke hvorvidt barn har 
blitt utsatt for seksuelle overgrep. Det kan være en utfordring for disse sosionomene, både 
faglig og menneskelig, og det fordrer at sosionomen er god til å se etter signaler hos barnet, 
som kan bidra til å avdekke overgrep. Her anser jeg det som nødvendig at sosionomen har 
trygghet i seg selv, og at han eller hun har en faglig forståelse av problemet. 
I denne besvarelsen skal jeg ha fokus på hvordan sosionomer kan forholde seg til denne 
utfordringen.  
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Sosionomer som arbeider med barn bør alltid tenke på det beste for barnet, jfr. 
barnevernloven (bvl) §4-1. Videre er det viktig å huske hva som er formålet med 
barnevernloven og etterkomme hva den sier: 
              § 1-1 Lovens formål. Formålet med denne loven er 
      - å sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og 
utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid, 
- å bidra til at barn og unge får trygge oppvekstvilkår (Lindboe 2011:26). 
 
En forutsetning for å iverksette sosialt arbeide er at problemet avdekkes, og på den måten kan 
sosialarbeideren hjelpe og behandle barnet. 
 
1.1     Problemstilling 
 
Sosionomer som arbeider med barn og unge bør være oppmerksomme på endringer i barn og 
unges adferd, som kan ha med seksuelt misbruk å gjøre. Sosial- og helsedirektoratet utga i 
2003 en veileder til hjelpeapparatet om seksuelle overgrep mot barn. Denne veilederen tar for 
seg psykiske og fysiske symptomer for seksuelle overgrep, som kan være til hjelp for alle som 
arbeider med barn og unge i avdekning av overgrep. Sosial- og helsedirektoratet har ikke 
utgitt noe revidert veileder etter dette, og det vil bli utarbeidet en ny veileder om ikke lang tid. 
Selv om veilederen fra 2003 ikke er revidert, er den allikevel aktuell i dag. 
Min problemstilling i denne besvarelsen er: 
Hvilke utfordringer møter sosionomer i arbeidet med å avdekke seksuelle overgrep mot 
barn og unge? 
I denne besvarelsen ønsker jeg å belyse følgende spørsmål i drøftingsdelen i kapittel 5 som en 
avgrensing av min problemstilling.  
 
1. Hvilke utfordringer er det for sosionomer at profesjoner som arbeider med barn 
har ulike definisjoner og innfallsvinkler når en avdekker seksuelle overgrep?  
2. Hvilke utfordringer er det for sosionomer å klare å gjenkjenne tegnene på at barn 
er blitt utsatt for seksuelle overgrep? 
3. Hvilke utfordringer er forbundet med å kommunisere med barn og unge som har 
blitt utsatt for seksuelle overgrep? 
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1.2 Sosialfaglig relevans 
 
I følge Levin (2004) er handling et viktig element i alt sosialt arbeide. Med handling menes 
det at sosialarbeideren er problemløsende og endringsfokusert i sitt arbeide på individ-, 
gruppe- og samfunnsnivå.  
Som sosionom bør en kunne gjøre noen vurderinger, tørre å stille spørsmål og iverksette 
undersøkelser dersom det er mistanke om seksuelle overgrep. Samtidig må man være 
oppmerksom på at man ikke forspiller viktig bevismateriale for politiet. Som sosionom skal 
en ha fokus på barnets beste, jfr. bvl §4.1, og sørge for at barnet vokser opp i et hjem med 
trygghet, forutsigbarhet og god omsorg. Hvis ikke barnet opplever dette, kan det få store 
sosiale problemer i oppveksten og som voksen (Killén 2009). I tillegg har Fellesorganisasjon 
(FO) for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere (2006) skrevet at yrkesutøvere 
innen sosialt arbeide skal kunne forebygge, løse eller redusere sosiale problemer. I min 
problemstilling anser jeg temaet som sosialfaglig relevant.   
 
1.3 Begrepsavklaring  
 
Definisjon på seksuelle overgrep er komplisert, da det i samfunnet benyttes ulike sett av 
definisjoner. Disse definisjonene bestemmes basert på personens ståsted hva personen ønsker 
å undersøke. Det vil si at en politijurist har sin definisjon av begrepet, som er opptatt av 
straffelovens bestemmelser. En terapeut som skal arbeide med barnet sine opplevelser og 
traumer av hendelsen har en annen definisjon. Dette gjør det også vanskelig når ulike 
profesjoner møter hverandre og benytter ulike definisjoner, ettersom det kan medføre at man 
har ulik forståelse av hva seksuelle overgrep er (Søftestad 2005). 
 
De juridiske og de sosialpsykologiske definisjonene av seksuelle overgrep er forskjellige. Den 
juridiske definisjonen vil jeg beskrive nærmere under punkt 3.3. De fleste sosialpsykologiske 
definisjoner sier noe om overgriperens behov for tilfredstillelse på bekostning av barnets 
behov. Andre sosialpsykologiske definisjoner er handlinger som krenker barnets integritet, 
seksuelle handlinger som barnet ikke er i stand til å forstå, eller der den voksne utnytter sin 
maktposisjon og barnets avhengighet. Seksuelle handlinger kan være berøring av intime 
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kroppsdeler hos barnet og/eller at barnet berører intime kroppsdeler hos overgriper, kjærtegn, 
kyss, seksualisert prat, visning av porno, samt analt, vaginalt og oralt samleie (Søftestad 
2005).  
Barns seksuelle lavalder er 16 år, og den er definert i juridisk forstand. Det er likevel kun 
straffelovens kapittel 19 som definerer barn under 16 år som barn. Det øvrige lovverket 
definerer individer som barn helt frem til myndighetsalderen, som er 18 år.  
  
1.4  Forforståelse  
 
Da jeg i høst fattet interesse for å skrive bacheloroppgave om hvordan sosionomer kan få økte 
ferdigheter til å avdekke seksuelle overgrep, visste jeg ikke hvor stort og komplekst dette 
temaet er. Jeg har ikke arbeidet med barn tidligere og har derfor ingen erfaring innen dette 
fagfeltet eller temaet som jeg skriver om. Jeg opplever det som positivt at jeg ikke har noen 
erfaring innen dette fagfeltet fra tidligere. Dermed kan jeg ikke være forutinntatt til 
informasjonsinnhentingen i forbindelse med problemstillingen.  
Jeg har brukt høsten på å lese meg opp på forskningsrapporter, aktuell faglitteratur og annen 
relevant litteratur knyttet til problemstillingen. Dette har ført til at jeg har endret min 
forforståelse på hvem som er overgripere, hvordan seksuelle overgrep påvirker barn, hvordan 
seksuelle overgrep påvirker familien til barna og de som arbeider med barna. Det har vært 
mye litteratur å lese om emnet, noe som har gitt meg en ny dimensjon. Dette har bevisstgjort 
meg på hvor viktig det er at sosionomer og andre profesjoner som arbeider med barn får den 
nødvendige kunnskap og kompetanse om hvordan man avdekker seksuelle overgrep mot barn 
og unge. 
 
1.5  Oppgavens struktur og avgrensning 
 
I oppgavens innledning har jeg presentert bakgrunnen for temaet, problemstillingen og min 
forforståelse. I tillegg under kapittel 1 har jeg tatt med sosialfaglig relevans, begrepsavklaring 
og avgrensning av besvarelsen. I kapittel 2 vil jeg redegjøre for valg av metode, kildebruk og 
kildekritikk. I kapittel 3 vil jeg gå inn på relevante konvensjoner og lover i forhold til 
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overgrep mot barn. I kapittel 4 er det presentasjon av teori som er relevant i forhold til 
problemstillingen. I kapittel 5 vil jeg drøfte mine ulike teoretiske funn opp mot punktene som 
er satt inn under problemstillingen. I kapittel 6 er avslutningsdelen av besvarelsen, som vil 
oppsummere noen hovedpunkter, og til slutt vil jeg ta med noen egne vurderinger og 
betraktninger.  
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2 Metode  
 
2.1  Metodevalg 
 
Dalland (2007) skriver at ”Metoden er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke” 
(2007:83). Metodene vi kan benytte er kvalitative eller kvantitativ. En kvantitativ metode 
beskriver mengde eller tall av noe vi ønsker å undersøke. Det betyr at dataene som samles inn 
blir omgjort til tall. Denne metoden gjør at en kan behandle store mengder data på en effektiv 
måte og sette opp ulike statistikker (Jacobsen 2013).  
Den kvalitative metoden kjennetegnes ved at den gir resultater i form av ord, setninger og 
utrykk, som kan bidra til å forstå det vi ønsker å undersøke. De vanligste fremgangsmåtene 
for å gjennomføre kvalitativ metode er ved bruk av intervju, dokumentstudier og observasjon 
(Dalland 2007). 
Da problemstillingen var klar, måtte jeg finne et undersøkelsesdesign som var best mulig 
egnet for å belyse nettopp min problemstilling. Som det finnes ulike problemstillinger, finnes 
det også ulike design som passer de ulike problemstillingene. Da jeg valgte 
undersøkelsesdesign, visste jeg at det ville bety mye for undersøkelsens gyldighet. Det var 
derfor viktig at jeg valgte et undersøkelsesdesign som belyser det jeg ønsker å finne svar på i 
undersøkelsen. Det er viktig at det undersøkelsesdesignet jeg valgte også er pålitelig, slik at 
resultatene ikke påvirkes i en retning som ikke er ønskelig (Jacobsen 2013). 
Til denne besvarelsen har jeg valgt å samle inn sekundærdata. Her har jeg søkt etter relevant 
litteratur, artikler, forskningsrapporter og lignende, som er satt i system og som er samlet inn 
og skrevet av andre Sekundærdata er den vanligste måten å skaffe informasjon på til 
litteraturstudier (Jacobsen 2013). 
 
2.2  Kildekritikk 
 
Kildekritikk er å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet i besvarelsen. 
Hensikten med kildekritikken er at leseren skal få del i de tanker og refleksjoner, som jeg har 
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gjort meg i besvarelsen. Leseren skal også skjønne relevansen av den litteraturen jeg har 
benyttet, for å belyse problemstillingen (Dalland 2007:72).  
Som nevnt ønsket jeg å benytte meg av litteraturstudie som metode til besvarelsen. Grunnen 
til det, er at jeg anser det som mest relevant til problemstillingen. Da det er forholdvis kort tid 
til arbeidet med besvarelsen, er det også tidsbesparende å benytte seg av denne metoden. Da 
jeg hadde valgt denne metoden, skaffet jeg meg relevant informasjon om problemstillingen 
gjennom søk hos Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (www.nkvts.no), 
Helsedirektoratet (www.helsedirektoratet.no), Folkehelseinstituttet (www.fhi.no), Lovdata 
(www.lovdata.no), Stiftelsen fellesskap mot seksuelle overgrep (www.fmso.no), ulike 
incestsentre i landet, ulike artikler som omhandler temaet, bruk av høyskolens bibliotek 
(basert på relevant litteratur), søk etter forskningsrapporter og bruk av det pensumet, som jeg 
har hatt gjennom studiet. 
Da jeg skulle finne relevant litteratur til oppgaven, opplevde jeg at det var vanskelig å finne 
nyere, relevant litteratur og forskning som passet til min problemstilling. Jeg opplevde at dette 
er et felt som ikke er så grundig og omfattende kartlagt og behandlet, som jeg først antok. I 
«Strategi mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn» (2005-2009) fra Barne- og 
familiedepartementet kan jeg lese at det ikke foreligger landsdekkende eller omfattende 
undersøkelser av seksuelle overgrep mot barn. Barne- og familiedepartementet anbefaler 
derfor at en studie gjennomføres. Jeg kan ikke finne at en slik studie er gjennomført per dags 
dato. Ved de forskjellige litteratursøkene har jeg ofte støtt på de samme forfatterne som 
henviser til hverandre, samt at mye av det forfatterne skriver ofte er det samme som andre 
forfattere har skrevet. Jeg har allikevel funnet nok litteratur gjennom de ulike litteratursøkene, 
som gjør at jeg har kunnet besvare min problemstilling. 
Sosial- og helsedirektoratet utga en veileder i 2003 til hjelpeapparatet som arbeider med barn, 
som per dags dato ikke er erstattet med en ny veileder.  
Det kan virke som at hverken stat, forskere eller forfattere har prioritert, forsket eller hatt 
nyere undersøkelser innenfor dette temaet på mange år. Dette kan skyldes at det ikke har blitt 
prioritert å tildele midler til forskning.  
I denne prosessen har jeg samtidig vurdert kritisk informasjonens verdi for besvarelsen. Det er 
svakheter ved å benytte sekundærlitteratur til en besvarelse.  
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Ofte kan sekundærlitteraturen være bearbeidet, oversatt og fortolket av en annen enn den 
opprinnelige forfatteren (Dalland 2007). Ved en slik bearbeiding av litteraturen kan viktige 
detaljer endre seg eller utebli. Det jeg leser vil jeg også fortolke ut fra min subjektive 
forståelse. Det som er positivt ved å benytte litteraturstudie er at jeg leser meg opp på mange 
fagfelt innen min problemstilling. På den måten får jeg en bred forståelse, som jeg kan benytte 
meg av i arbeidet med besvarelsen. Her er det imidlertid viktig å være kritisk til hva jeg 
ønsker å ta med i oppgaven, og jeg bør gjøre meg opp en mening om hva som har relevans og 
gyldighet når jeg skal svare på problemstillingen min (Dalland 2007). 
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3 Lovgrunnlag 
 
Det er ulike lover og konvensjoner som skal beskytte og sikre barn mot fysisk og psykisk 
mishandling. Under viser jeg til relevante lover og konvensjoner, som jeg mener det er viktig 
at sosionomer som arbeider med barn har kunnskap om.  
 
3.1  FNs barnekonvensjon  
 
Artikkel 19 i FNs barnekonvensjon stadfester at staten har ansvar for å beskytte barn mot 
fysisk eller psykisk mishandling, forsømmelse eller utnyttelse fra foreldre og andre 
omsorgspersoner (www.reddbarna.no/barnekonvensjonen).  
 
3.2  Barneloven 
 
9. april 2010 fikk Barneloven en ny bestemmelse, § 30 tredje ledd, som omhandler forbud 
mot vold mot barn.  
Barnet må ikkje bli utsett for vald eller på anna vis bli handsama slik at den fysiske 
eller psykiske helsa blir utsett for skade eller fare. Dette gjeld òg når valden brukast 
som ledd i oppsedinga av barnet. Bruk av vald og skremmande eller plagsam framferd 
eller annan omsynslaus åtferd overfor barnet er forbode. (www.lovdata.no) 
  
3.3  Barnevernloven 
 
Barnevernlovens formål og virkeområde: 
             § 1-1. Lovens formål. Formålet med denne loven er 
      - å sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og 
utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid, 
 - å bidra til at barn og unge får trygge oppvekstsvilkår (Lindboe 2011:26). 
.  
Loven er en vernelov som skal sikre barn og unge mot skadelige oppvekstsvilkår 
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3.4  Straffeloven 
 
Den juridiske definisjonen av ulike seksuelle overgrep finnes i Straffelovens kapittel 19 
(Straffeloven §§192-197, 199, 200 og 201). Straffelovens bestemmelser skiller mellom ulike 
straffbare overgrep mot mindreårige. I Norge er den seksuelle lavalder 16 år. Det betyr at 
seksuell omgang med barn under 16 år er straffbart. Straffelovens bestemmelser som gjelder 
mindreårige skiller mellom seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd og seksuell 
omgang med barn. Overgrep mot barn under14 år hjemles i Straffelovens §195. Siden 2005 
har fire ulike justisministere jobbet med å få den reviderte Straffeloven vedtatt i Stortinget. I 
statsråd 13. mars 2015 ble det fremmet en proposisjon om Straffelovens ikraftsettingslov. 
Denne loven vil sette resten av Straffeloven 2005 i kraft fra 1. oktober 2015 
(www.lovdata.no). 
Disse lovgrunnlagene henger sammen, og det er viktig at sosionomen er kjent med disse, for å 
sørge for at lovverket blir brukt til barnets beste.   
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4 Teori 
 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for teori som er tilknyttet problemstillingen. Her vil jeg ta 
for meg omfang av seksuelle overgrep, symptomer barn kan ha, som har blitt utsatt for 
seksuelle overgrep, skadevirkningene ved seksuelle overgrep, utfordringer som sosionomen 
kan støte på i kontakt med barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep og kunnskap som 
sosionomen bør ha for å avdekke seksuelle overgrep hos barn. 
 
4.1  Omfang av seksuelle overgrep mot barn  
 
Det ble i 2007 utført en spørreundersøkelse, som ble gjennomført av Svein Mossige og Kari 
Stefansen ved Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA). Denne 
undersøkelsen ble gjennomført på avgangselever i 67 videregående skoler i landet, og det var 
totalt 7033 elever som deltok i spørreundersøkelsen. Rapporten viser til viktig kunnskap om at 
barn utsettes for seksuelle overgrep. Resultatene av undersøkelsen viste at 22 % av jentene og 
8 % av guttene rapporterte om at de var blitt utsatt for mildt seksuelt overgrep. Når det gjaldt 
mer alvorlige seksuelle overgrep, var det mindre utbredt blant begge kjønn. Da svarte 15 % av 
jentene og 7 % av guttene at de var blitt utsatt for overgrep. Undersøkelsen viste også til at det 
er flest menn som er overgripere. Søftestad (2005) sier at eksisterende forskning viser at 90-
95 % av overgrep mot barn blir utført av menn. De fleste overgrepene skjer innad i familien, 
der far, bestefar, onkel eller bror er overgriperen (Søftestad 2005). 
Søftestad (2008) skriver at 75 % av overgrep mot barn avdekkes gjennom andre enn barnet 
selv, ved at omgivelsene er årvåkne og en person tar initiativ til avdekning av overgrepet. 
Barn er i stor grad avhengig av at mennesker rundt dem er oppmerksomme for å avdekke 
overgrepene. Derfor er det viktig at sosionomer har de kunnskapene som det er behov for når 
en skal avdekke overgrep. Kendall-Tackett, Williams og Finkelhor (1993) mener at det er 
vanskelig å avdekke at barn har blitt seksuelt misbrukt. Grunnen er at barna ikke alltid viser 
psykiske, sosiale eller psykologiske symptomer. De fant ut at 36 % av de barna som hadde 
vært utsatt for seksuelle overgrep ikke viste symptomer i deres undersøkelse, ut i fra 
standardiserte diagnostiske mål.  
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I Dagsavisen 05.03.2015 leste jeg at Redd Barna har kommet med en ny rapport som Ipsos 
MMI har laget på oppdrag av Redd Barna. Rapporten ble ferdigstilt i januar 2015. 
Jeg har lest rapporten fra Ipsos MMI, som er laget av Nicolai Løvik, for å forsikre meg om at 
det som var skrevet av journalisten i Dagsavisen var i samsvar med rapporten. De skriver at 
én av to kjenner ofre for overgrep. I denne kartleggingen viste det seg at halvparten av 
befolkningen svarer at de personlig kjenner én eller flere som er blitt utsatt for seksuelle 
overgrep. I samme artikkel sier barneombud Anne Lindmo at norske barn kan altfor lite om 
seksuelle overgrep. Hun mener at temaet må inn i barnehage og skole. 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Sentio publiserer hvert år en rapport med sentrene 
mot incest og seksuelle overgrep sin statistikk. Rapporten for 2012 viser at seksuelle overgrep 
starter tidlig og begås av personer som står barnet nær. Rapporten viser til at for de fleste 
barna som er blitt utsatt for seksuelle overgrep i ung alder, og over en lengre periode, har 
overgrepene blitt utført av en person barnet sto i en nær relasjon til. Omtrent 70 % av ofrene 
var 12 år eller yngre ved første overgrep, og overgrep som var blitt utført av en ukjent 
overgriper utgjorde kun 9 %. 
 
4.2  Symptomer som barn kan ha som har blitt utsatt for seksuelle 
overgrep  
 
Forskere har hatt stor interesse av å finne klare symptomer på seksuelle overgrep. De har vært 
opptatt av å se hvem som viser symptomer på overgrep, og hva de vanligste symptomene er 
(Kvello 2011).   
Barn som utsettes for seksuelle overgrep viser dette på forskjellige måter. Det man vet er at de 
yngste barna viser det mer direkte som ved lek, tegning eller direkte formidling enn barn som 
er eldre. De eldre barna kan ha en større bevissthet rundt overgrepet, noe som kan resultere i 
mindre direkte kjennetegn (Killén 2009).  
I veilederen til hjelpeapparatet, som Sosial- og helsedirektoratet ga ut i 2003, skriver de blant 
annet om endringer i adferden hos barn, som er blitt utsatt for seksuelle overgrep. De deler 
dette inn i fysiske og psykiske tegn og signaler. For å starte med de fysiske, så vil barn som er 
blitt utsatt for seksuelle overgrep sjelden ha varige fysiske forandringer. Enkelte barn kan 
klage på smerter og sårhet i underlivet, og det kan i enkelte tilfeller være så ille at barnet har 
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problemer med å sitte eller gå normalt på grunn av sårhet og smerter i underlivet. 
Urinveisinfeksjoner kan også være tegn på seksuelle overgrep.  
Når det gjelder de psykiske tegnene, kan det være mange tegn som for eksempel seksualisert 
adferd og prat, hyppige mareritt (hvor barnet kan være utilgjengelig for trøst), psykosomatiske 
plager, konsentrasjonsvansker på skolen, barnet blir fjernt og stirrende i perioder, det kan 
oppleve angst og depresjon, smerter i mage eller hode og problemer med avføring og 
vannlatning (etter at barnet har blitt renslig). Barnet kan gi utrykk for at det ikke tør snakke 
om noe, det kan være stille og tilbaketrukket, utvise plutselige endringer i adferd og sen 
språkutvikling, sterk skam- og skyldfølelse, sviktende tillit til andre mennesker, negativt 
selvbilde, isolasjon, selvdestruktiv adferd og lærevansker. Alle disse symptomene kan være 
tegn på seksuelle overgrep og må tas på alvor (Kvello 2011). 
To tredjedeler av barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep viser psykiske reaksjoner på 
dette. Det er midlertid vanskelig å skille symptomer på seksuelle overgrep og andre traumer 
og utviklingsvansker. Med rimelig sikkerhet kan man si at barn som utøver seksualisert adferd 
og har en uvanlig kunnskap om seksualitet ut fra alder, samt sterkt fokus på kjønnsorganer, 
kan være barn som har vært utsatt for seksuelle overgrep. Allikevel er symptomer som barn 
viser på seksuelle overgrep så komplekse og sammensatte at de også kan være signaler på 
andre vansker som barnet sliter med (Kvello 2011). 
Barn kan ha blitt utsatt for seksuelle overgrep uten å vise noen spesielle tegn eller reaksjoner 
på det. Videre kan barn fortelle historier, som er vanskelige å fortolke, og som omhandler 
overgrep. Det er verdt å merke seg at symptombildet vil være forskjellig avhengig av barnets 
alder (Killén 2009). 
Det viser seg at barn med særskilte hjelpebehov er oftere utsatt for seksuelle overgrep enn 
andre barn. Barn med fysiske handikapp utsettes to til tre ganger oftere for seksuelle overgrep 
enn andre friske barn (Kvello 2011). Både norsk og internasjonal forskning viser at jenter er 
langt mer utsatt for seksuelle overgrep enn det gutter er. 
 
4.3 Skadevirkninger ved seksuelle overgrep 
 
Forskning viser at det er store skadevirkninger på barn som har blitt utsatt for seksuelle 
overgrep. Kvello (2011) og Killén (2009) skriver blant annet at barn som blir utsatt for 
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seksuelle overgrep viser svært mange og alvorlige skadevirkninger som beskrives nærmere 
under dette punktet.      
Barn som har vært utsatt for seksuelle overgrep er i en spesiell risiko for skader og traumer 
skriver Søftestad (2008:86), og at «De blir skadet på kropp og sjel».  
Barn som utsettes for overgrep kan få forstyrret virkelighetsforståelse og 
personlighetsutvikling. Når overgrepene blir utført av en tillits- eller omsorgsperson, som har 
i oppgave å beskytte barnet, oppstår det mistillit. Denne mistilliten kan barnet føre med seg til 
andre relasjoner på kort og lang sikt (Killén 2009).  
Forskning viser hvor traumatiserende og ødeleggende overgrep er for barn og deres utvikling. 
Den viser at traumatiserte barn, som for eksempel har blitt utsatt for seksuelle overgrep, kan 
oppleve nevrologiske endringer. Disse endringene gjør at barnet får en kronisk økning av 
adrenalin og stresshormoner, som kan føre til at det får problemer med regulering av følelsene 
sine. Disse endringene kan være angst, uro, søvnproblemer, spiseforstyrrelser, seksuelle 
problemer, depresjon og suicidale tanker, for å nevne noen (Killén 2009). 
Mange av dem som ha vært utsatt for seksuelle overgrep sliter med frykt for intimitet, og dette 
kan gjelde både det fysiske og/eller emosjonelle. Disse ofrene kan føle at de blir lett avvist av 
andre, som igjen kan føre til sterke reaksjoner mot omgivelsene og nære relasjoner. Dette kan 
føre til at offeret blir unnvikende eller lukker seg for omgivelsene. (Kvello 2011).  
Barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep kan utvikle dissosiasjon, som er en medfødt 
forsvarsmekanisme. Denne forsvarsmekanismen kan barn bruke som utsettes for traumer, som 
for eksempel seksuelle overgrep (Kvello 2011). Dissosiasjon øker med alvorligheten i 
overgrepene og inntrer når barnet ikke klarer å ta inn den traumatiske hendelsen. Dette fører 
til at barnet får et sammenbrudd i hukommelsen og bevisstheten om hendelsen. Denne 
dissosiasjonen leder til at barnet ikke kjenner angst i så sterk grad som situasjonen skulle tilsi. 
Tilstanden vil vanligvis bedres i løpet av noen uker eller måneder, dersom overgrepene 
opphører. Når et barn bruker dissosiasjon, kan barnet utvikle en personlighetsforstyrrelse eller 
en dissosiativ identitetslidelse (Kvello 2011).  
Dersom barnet dissosierer mye, er det stor mulighet for at barnet utvikler nevropsykiatriske 
symptomer etter overgrepene (Killén 2009). Forskning viser at barn som er kronisk 
traumatiserte opplever nevrologiske endringer. Disse endringene ser man ved kronisk økning 
av adrenalin og stresshormoner. Konsekvensene for barnet ved en slik tilstand er at det har 
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vanskeligheter med å regulere følelsene sine. Hvis traumene opprettholdes kan barnet utvikle 
biokjemiske reaksjoner, som igjen fører til at det nevrokjemiske systemet påvirkes. Dette er 
svært alvorlig for barnets utvikling og kan gi symptomer som søvnvansker, mangel på 
impulskontroll og nedsatt finmotorisk kontroll. Forskere har funnet ut at personer som var 
blitt utsatt for seksuelle overgrep som barn hadde en mindre hjerne, lavere IQ og høyere 
forekomst av dissosiering enn andre barn, som ikke hadde opplevd disse traumene (Killén 
2009: 146-147).   
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er også utbredt blant barn (og voksne) som har blitt utsatt 
for seksuelle overgrep. Dette er en forsinket reaksjon på en alvorlig traumatisk hendelse, som 
kan fremkalle et sterkt ubehag. Det er ulike typer symptomer som kan være aktuelle ved 
posttraumatisk stresslidelse. Gjenopplevelse av overgrepet, som utarter seg som gjentatte 
uønskede tanker og bilder av hendelsen, som stadig kommer tilbake, både i våken tilstand og i 
drømmer. Unngåelse vil si at offeret velger å ikke ta opp hendelsen i samtaler eller i tanker, 
og offeret vil også unngå steder og aktiviteter som kan føre til at vonde tanker dukker opp 
igjen. Offeret kan også oppleve symptomer på økt fysiologisk respons, som er knyttet til det 
autonome nervesystemet. Dette kan medføre en rekke konsekvenser, som søvnproblemer, 
vanskeligheter med å samle tanker, nedsatt konsentrasjon og redusert terskel for sinneutbrudd 
(Killén 2009). 
Oppsummert kan man si at når barn opplever traumer, vil det påvirke barnets atferdsmessige, 
kognitive, følelsesmessige, sosiale og fysiske funksjon på et dyptgripende plan (Killén 2009). 
De skadevirkningene som nevnt ovenfor rammer mange barn som har vært utsatt for seksuelle 
overgrep, men enkelte barn kan være resiliente (motstandsdyktige) mot overgrepet. Dette 
temaet omhandles mer i avsnitt 5.2.  
 
4.4 Utfordringer som sosionomen kan støte på i kontakt med barn som 
har blitt utsatt for seksuelle overgrep 
 
«Det hemmelige ved overgrepet og barnets sårbarhet tvinger barnet til taushet» (Killén 
2009:54). Derfor kan det være vanskelig å avdekke seksuelle overgrep hos barn. Barn og unge 
er svært lojale mot foreldre, som utsetter dem for overgrep, og barna forsøker å tildekke både 
ovenfor seg selv og omgivelsen hvor dårlig de har det (Killén 2009).   
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Barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep forstår ofte at de ikke kan fortelle om noe av 
det de har vært utsatt for. Overgriperen kan fortelle barnet at overgrepet var en lek som de 
bare skal ha for seg selv, og ingen andre vil forstå det fine forholdet de har. Dette er et tegn på 
manipulativ adferd hos overgriperen. Overgriperen kan også true barnet til å ikke si noe, og 
truslene kan gå ut på at dersom noen får vite noe av hva de har gjort sammen, vil familien gå i 
oppløsning, og barnet selv kan komme på barnehjem. Overgriperen kan også true med at å ta 
livet av barnet eller av seg selv. Svært ofte vil barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep 
føle på at det er deres egen feil, og de kan også føle på skam og skyld. Barn er lojale mot sine 
foreldre og tror ikke de vil gjøre noe galt (Killén 2009).  
Det kan være en stor utfordring når barn opptrer lojalt mot overgriperen, noe som gjør at det 
kan være vanskelig å få dem til å fortelle sin historie om hva som har skjedd. Barns skam, 
skyld og frykt for negative konsekvenser, og at overgriperen har brukt trusler, er én av 
årsakene til at dette kan være utfordrende. Overgriperen kan også bruke appelleringer til 
dårlig samvittighet, slik at offeret føler redsel og på den måten føler eller tar på seg ansvaret 
for overgrepet selv. Dette gjør det også vanskelig for barnet å fortelle sin historie. En del barn 
har ikke bare vanskelig for å fortelle sin historie, de kan også benekte disse overgrepene 
(Killén 2009). 
Jo mer alvorlig overgrepet mot barnet har vært, desto større er sannsynligheten for at barnet 
vil benekte det som har skjedd (Kvello 2010). Barn som befinner seg i en vanskelig 
livssituasjon er veldig sensitive og usikre på hva slags holdninger den voksne har og vil da 
naturlig nok være tilbakeholdene med å gi informasjon. Når et barn skal fortelle om et 
seksuelt overgrep, kan dette være en skremmende opplevelse, ettersom barnet har båret på 
denne hemmeligheten alene over tid. Barnet kan oppleve det som risikofylt å utlevere seg og 
sin hemmelighet (Gamst 2011). 
 
4.5 Kunnskap som sosionomen bør ha for å avdekke seksuelle overgrep 
hos barn 
 
God profesjonell samtale er en forutsetning for å komme i kontakt med barnet (Gamst 2011). 
I tillegg bør det opparbeides en god relasjon mellom barnet og sosionomen, og Levin (2004) 
sier at dette er alfa og omega. Videre er det sentralt at en har kjennskap til symptomene på 
seksuelle overgrep, som er beskrevet tidligere i denne besvarelsen.  
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For å hjelpe et barn forutsetter det at en er villig til å forstå det. Samtaler som man har med 
barnet skal gjøres så skånsomt som mulig, slik at det ikke gjøres mer omfattende enn det 
formålet tilsier, jfr. barnevernloven §4.3. Kunnskap for å avdekke seksuelle overgrep og god 
faglige standard innenfor fagområdet er nødvendig. Det fordrer at man har både teoretisk 
kunnskap og erfaringsbasert kompetanse (Søftestad 2005).    
Avdekkende samtaler oppstår i situasjoner der barnet vet noe som den voksne ikke kjenner til, 
og den voksene ønsker at barnet skal fortelle noe om dette. Vi kan skille på avdekkende 
samtaler og undersøkende samtaler. Undersøkende samtaler gjennomføres når man ønsker 
mer kjennskap til barnets oppfatninger, væremåte, erfaringer, utviklings- og funksjonsnivå og 
så videre. Ved avdekkende samtaler stiller man mer konkrete spørsmål for å få kjennskap til 
en helt spesiell erfaring barnet har (Øvreeide 2009). Samtaler med barn handler om 
brukermedvirkning, der barna blir aktører i egen sak og deres stemmer blir dokumentasjon for 
egen sak (Seim, Slettebø 2007).  
Vi skal også være klar over at når barn forteller sin historie, kan enkelte angre på det de har 
fortalt. De blir engstelige for hva som kommer til å skje og blir fylt med skyldfølelse. Her er 
det viktig at man støtter barnet og gir det omsorg (Ruud 2011). 
En god samtale med barn og unge må ha til hensikt å styrke barns muligheter til å bli forstått 
og lyttet til. Det er en forutsetning for den som samtaler med barnet at vedkommende har 
kunnskap og kompetanse til å gjennomføre en god samtale. Det har blitt utviklet en metode 
for samtale med barn og unge som kalles den Den dialogiske samtalemetoden. Denne 
metoden ble utviklet for å kommunisere med barn og unge som hadde vanskeligheter med å 
avsløre vanskelige og traumatiske hendelser (Gamst 2013). Metoden handler ikke om 
dagligdags prat, men om en strukturert kommunikasjon der man har til hensikt å fremskaffe 
spesifikke opplysninger om et tema bygget på dialogiske prinsipper mellom barnet og den 
som barnet samtaler med.  
I denne prosessen støttes barnet til å bruke sine egne ord og bekreftes i sine erfaringer og 
opplevelser. Med denne metoden er det viktig at barnet gis mulighet for å fortelle sin frie 
fortelling uten påvirkning fra sosionomen. Det er grunnleggende at sosionomen har gode 
kommunikasjonsferdigheter, som anerkjennelse og aktiv lytting, og at han eller hun viser 
anerkjennelse ovenfor barnet (Gamst 2013).  
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Metoden benyttes i dommeravhør hos Politiet, og utdanningen gis også til ansatte i 
barnevernet og andre som arbeider med barn på ulike arenaer. Denne metoden er viktig og 
nyttig når barn skal bli hørt. Man skal være klar over at det er personlig krevende å 
gjennomføre samtaler med barn om vanskelige temaer. Det handler om kunnskap, erfaring, 
trygghet og mot for gjennomføring av samtalen. Det er også viktig å møte barnet på de 
følelsene som kommer til uttrykk, samt å vise trygghet og ro (Gamst 2013).  
Barnet kan fortelle om triste og vanskelige situasjoner som det har vært gjennom. Når barnet 
blir møtt av en som tør å lytte og være tilstede, slik at barnet føler seg forstått, oppnås det tillit 
(Gamst 2013).  
En skal også være klar over at barnet kan teste ut den man snakker med, for å se om 
vedkommende tåler å høre historien. Barnet kan hinte eller antyde historien for å se hvordan 
den voksne takler det, før barnet forteller hele historien. I motsatt fall kan barnet bli stresset 
av å fortelle sin historie og velge heller å hemmeligholde forholdet, når de opplever at den 
voksne ikke tåler det (Kvello 2010). 
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5 Drøfting 
 
Hensikten med besvarelsen er å belyse min problemstilling som er: Hvilke utfordringer 
møter sosionomer i arbeidet med å avdekke seksuelle overgrep mot barn og unge? Som 
beskrevet i kapittel 1 ønsker jeg å begrense drøftingen til de tre punktene som er beskrevet.  
 
5.1  Hvilke utfordringer er det for sosionomer at profesjoner som 
arbeider med barn har ulike definisjoner og innfallsvinkler når en 
avdekker seksuelle overgrep? 
 
Seksuelle overgrep kan være vanskelige å avdekke. Alle undersøkelser har sine begrensninger 
og svakheter når det gjelder å anslå omfanget av seksuelle overgrep mot barn og unge i 
Norge. Dette skyldes at begrepet avdekking brukes forskjellig blant de ulike profesjoner, om 
det for eksempel er en juridisk eller terapeutisk forståelse av begrepet (Søftestad 2005).  
Det kan skape utfordringer for sosionomen med ulike definisjoner og innfallsvinkler for 
avdekking av seksuelle overgrep. Sosionomen skal forholde seg til lovverk som omhandler 
barnevernloven, barneloven, FNs barnekonvensjon artikkel 19 og Fellesorganisasjonen (FO) 
sine yrkesetiske retningslinjer og se barnet ut fra dette lovverket. Sosionomen skal etter 
lovverket bidra til at barn og unge har trygge og gode oppvekstsvilkår og at de ikke blir skadet 
fysisk eller psykisk. Andre profesjoner vil se definisjonen ut ifra sin kompetanse og sitt 
lovverk, som for eksempel politijuristen, som er opptatt av å se etter handlinger ved det 
seksuelle overgrepet som kan omfattes av Straffelovens bestemmelser. Og på sykehuset er de 
opptatt av å avdekke fysiske tegn til overgrepet, for å nevne innfallsvinkelen til noen av 
profesjonene (Søftestad 2005).  
 
Hvilken innfallsvinkel sosionomen inntar antar jeg vil være en utfordring. Sosionomen skal ta 
vare på barnet, og samtidig hjelpe politiet i forhold til en straffesak. Dilemmaet for 
sosionomen vil være å hjelpe barnet på den ene siden og risikere bevisforspillelse, og på den 
andre siden skal han eller hun hjelpe politiet i forhold til straffesaken. Dilemmaet for 
sosionomen er hva er det som skal vektlegges? Dersom det ikke blir en straffesak, risikerer en 
også at overgriper gjør nye overgrep. Det bør alltid være en vurdering av formålet med 
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samtalen og hensynet til etterforskningen. Barnevernet og politiet har ulike roller og 
oppgaver.  
 
En annen utfordring er at sosionomen befinner seg i et spenningsfelt ved å yte hjelp, utøve 
sosial kontroll og verne om barnets rettigheter. Sosionomen skal også utforske, slik som 
politiet gjør i sitt arbeide, men hensikten med dette for sosionomen er å forstå hva som ligger 
bak bekymringsmeldingen om barnet, og på bakgrunn av dette iverksette nødvendige 
hjelpetiltak (Gamst 2011:107). 
Seksuelle overgrep er et komplekst begrep, som kan forstås ulikt fra profesjon til profesjon, 
men også innenfor profesjonene (Søftestad 2005). Jeg stiller meg spørsmål om det er behov 
for at det skal være så komplisert? Er det ikke opplagt hva som er seksuelle overgrep mot et 
barn? Søftestad (2005) sier at det er vanskelig å finne én definisjon på seksuelle overgrep mot 
barn som inneholder alle forhold man tenker er avgjørende. Det viser seg vanskelig å få med 
alle nyanser i definisjonen, da den omfatter så mye. Definisjonen skal for eksempel omhandle 
barnets alder, konteksten der overgrepet finner sted, alvorligheten og tidsperspektivet. Er det 
noe som har skjedd én gang eller flere ganger og over hvor lang tid, og hvem er overgriperen? 
I tillegg vil de ulike profesjonene, og mennesker tilknyttet disse, ha ulike begrepsforståelser 
(Søftestad 2005:38).  
 
På en annen side skriver Øverlien (2012) at definisjonene på seksuelle overgrep er en 
begrepsforvirring for de som arbeider innen fagfeltet, og at dette skyldes forfatterens eller 
forskerens vitenskapelige bakgrunn og forståelse av seksuelle overgrep (Øverlien 2012:21). 
Det gjør det ikke enklere for sosionomen og definere et overgrep. Derfor er det viktig med 
pågående diskusjoner om definisjonen av seksuelle overgrep, og det er også nødvendig med 
en felles forståelse av den eksisterende kunnskapen som finnes. 
  
5.2  Hvilke utfordringer er det for sosionomer å klare å gjenkjenne 
tegnene på at barn er blitt utsatt for seksuelle overgrep? 
 
Sosionomer som arbeider med barn bør være oppmerksomme på endringer i adferden til barn 
og unge som tristhet, frustrasjon, sinne, utagering, mistrivsel og gjentatte somatiske plager, 
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som kvalme, mavesmerter og hodepine. Dette bør sosionomen forsøke å finne ut av og 
avklare hva dette eventuelt kan skyldes (Søftestad 2008).  
Litteraturen beskriver en rekke typiske kjennetegn ved barn som har blitt seksuelt misbrukt. 
Forskere har brukt mye tid på å finne de typiske kjennetegnene på barn som har blitt utsatt for 
seksuelle overgrep (Kvello 2010). Disse kjennetegnene er likevel ikke noen fasit på at et 
seksuelt overgrep har skjedd. Søftestad (2005) skriver at barn kan vise signaler på overgrep på 
mange forskjellige måter, og at det ikke finnes konkrete kjennetegn, som med sikkerhet kan si 
at det har vært et seksuelt overgrep.  
På en annen side kan det være en risiko for at disse kjennetegnene kan være vage. Dermed 
kan sosionomen feilvurdere og bagatellisere kjennetegnene, slik at alvorlige overgrep blir 
bortforklart (Søftestad 2005:77).   
Et eksempel er at et barn forteller at det har mye vondt i maven, som kan være et kjennetegn 
på overgrep, men det er ikke sikkert at det har noe med et overgrep å gjøre. Det kan høres litt 
åpenbart ut at jeg tar med dette, men sosionomene bør ha et bevisst forhold til alle kjennetegn 
og sjekke disse ut med barnet. Et eksempel er som nevnt innledningsvis at barnet tar kontakt 
og sier at det har vondt i maven. Da kan sosionomen spørre om det er ofte at barnet har vondt 
i maven? Er smerten på samme stedet i maven? Er det noe spesielt som har skjedd i dag siden 
barnet har vondt? På denne måten får man kartlagt omfanget og eventuelt om det er grunn til 
mistanke om overgrep. Det krever en bevissthet, og det fordrer at sosionomen snakker med 
barnet for å få flest mulig opplysninger til å bygge en hypotese på. 
Når det er sagt, så er det nok noen som vegrer seg for å gå direkte inn i situasjonen i frykt for 
å ta feil, eller i frykt for foreldrenes reaksjon når det blir kjent at man har snakket med barnet 
og sist, men ikke minst, redselen for å ødelegge politiets arbeid med saken (Søftestad 2005).    
Et annet kjennetegn er regresjon (funksjonstilbakegang knyttet til psykiske funksjoner) hos 
barn. Det kan være naturlig å tenke at barnet har blitt utsatt for et alvorlig traume, som et 
seksuelt overgrep, når vi ser denne reaksjonen. Denne reaksjonen er normal for barn som 
utsettes for andre typer angstfylte situasjoner også, som en familiekrise eller det å miste et 
kjæledyr, uten at dette er utrykk for omsorgssvikt (Killén 2009).  
Det er derfor hensiktsmessig å være varsom med å trekke forhastede konklusjoner. Enkelte 
barn kan vise ett eller flere av disse kjennetegnene uten at det er skjellig grunn til å bekymre 
seg for seksuelle overgrep (Killén 2009). 
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Det må ikke forstås slik at jeg bagatelliserer kjennetegnene, men snarere at sosionomen ser 
saken fra flere sider, og ikke minst diskuterer det som observeres med kollegaer. På en annen 
side kan det være utfordrende for sosionomen å kjenne på usikkerheten om hvorvidt det har 
skjedd et overgrep eller ikke. Når symptomene er vage, så må sosionomen vurdere om det er 
trygt å sende barnet hjem, eller om en sender barnet hjem til en potensiell overgriper.   
Det er forsket mye på skadevirkningene som barn får ved at de utsettes for seksuelt misbruk, 
og skadevirkningene er meget alvorlige både på kort og lang sikt (Killén 2009). Nyere 
hjerneforskning har vist hvor sårbar hjernens utvikling er når barn blir utsatt for traumatiske 
opplevelser. Til tross for dette viser også forskning på traumer at enkelte barn kan hanskes 
med overgrep tilsynelatende uten å reagere eller få symptomer. Disse barna bruker en 
tilpasnings og mestringsmekanisme for å beskytte seg mot overgrepet (Killén 2009). Enkelte 
barn kan også restitueres fra et seksuelt overgrepet, men er avhengig av miljøet de lever i for å 
kunne oppnå dette. Her er spiller omsorgskompetansen en sentral rolle for barnet (Kvello 
2010). 
Enkelte barn kan også være resiliente (motstandsdyktige) til tross for at de har opplevd 
seksuelle overgrep. Det viser seg at enkelte kommer tilbake til utgangspunktet uten å utvise 
psykologiske eller atferdsmessige problemer. Enkelte av disse personene opplever også å bli 
styrket av det de har gjennomgått. Selv om disse barna tilsynelatende ikke tar skade av 
overgrepene, er de seksuelle overgrepene like alvorlig i en juridisk betydning og for barnet 
som utsettes for overgrepet (Waaktaar, Christie 2000). 
Det er allikevel ikke slik at barn som er resiliente mot seksuelle overgrep ikke er uberørte av 
hendelsen, men de er gode på å håndtere traume (Kvello 2007). Når vi som sosionomer møter 
barn som er resiliente og har vært utsatt for overgrep, bør vi være ekstra oppmerksomme på 
hvordan barnet har det. Det kan virke som barnet tilsynelatende har det bra, men det er 
allikevel av stor betydning at sosionomen ser, bekrefter og snakker med barnet for å få det til 
å fortelle sin historie. Det kan være utfordrende for en sosionom å avdekke seksuelle overgrep 
hos et resilient barn. En av årsakene er at barnet håndterer risikofaktorene på en slik måte at 
det er vanskelig å komme i posisjon for avdekking. Optimisme er knyttet til personer med 
resiliens, slik at barna ofte er gode på å tilpasse seg løsninger de kan leve med (Kvello 2007).  
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Øverlien (2012) skriver om beskyttelsesfaktorer som viktige mekanismer hos barn som 
utsettes for traumer. Disse beskyttelsesfaktorene kan være selvtillit, nærhet til venner og 
familie og foreldre som støtter, beskytter og veileder barnet. I motsatt fall, dersom overgrepet 
skjer i hjemmet eller omsorgsbasen, vil beskyttelsesfaktorene opphøre med de konsekvenser 
dette medfører (Øverlien 2012). 
 
5.3 Hvilke utfordringer er forbundet med å kommunisere med barn og 
unge som har blitt utsatt for seksuelle overgrep? 
 
Det kan være en utfordring å kommuniser med barn om seksuelle overgrep, da dette er et 
tabubelagt område, og barna kan være fylt med skam og skyld. Killén (2009) skriver «Å 
erkjenne egne følelser og reaksjoner er nødvendig for å utvikle forståelse» (Killén 2009:82). 
Det er mange metoder sosionomen kan benytte for å kommunisere med barn for å avdekke 
seksuelle overgrep.  
En metode som sosionomen kan benytte etter opplæring er Den dialogiske samtalemetoden 
(DCM), som også betegnes som barnesamtalen. Hensikten med samtalemetoden er at barnet 
får mulighet til fritt og spontant å fortelle om egne opplevelser, fortellinger og tanker, samt 
sikre bedre kvalitet på gjennomføringen av profesjonelle samtaler med barn (Gamst, 2011). 
Flere barnevernstjenester har fått og får opplæring i barnesamtalen og benytter denne metoden 
til blant annet å avdekke seksuelle overgrep. Denne metoden er spesielt godt egnet til 
undersøkende og avdekkende samtaler med barn. Den dialogiske samtalemetoden benyttes 
også av Politiet i deres dommeravhør. Denne metoden krever spesiell trening, erfaring og 
kompetanse for å lykkes med gjennomføringen (Kvello, 2010). 
Når sosionomen bruker metoden DCM kan man oppnå å få ut mye detaljert kjennskap om 
barnets opplevelser av overgrepet (Gamst 2011). Når man starter disse samtale med barn, og 
de forteller spontant om hva som har skjedd, kan det være vanskelig å stoppe barnet i sin 
fortelling, slik at det ikke blir bevisforspillelse i saken. Dette kan utgjøre et etisk dilemma for 
sosionomen å ta hensyn til. På den ene siden har man et ønske om å få ut nok informasjon til å 
sette inn nødvendige tiltak, som beskyttelsestiltak, og på den andre siden vil man ikke barnet 
snakker seg «tomt». Da kan man risikere at barnet ikke forteller om viktige detaljer i 
dommeravhøret, som er avgjørende. Et dommeravhør er både etterforskning og strafferettslig 
avhør. 
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Bevisførsel og etterforskning i seksuelle overgrepssaker er vanskelig. Grunnen til dette er 
mangel på bevis, og at det kun er to vitner til hendelsen (barnet og overgriperen). Derfor er 
det sterkeste vitneutsagnet fra barnet og beviskravene er store (Gamst 2011).  
En annen utfordring er at politiet har lang ventetid på dommeravhør på Barnehuset. På 
politiets hjemmesiden står det at tidsbruken har økt gjennomsnittlig fra 50 dager i 2011 til 73 
dager i 2012 (www.politi.no). Slik jeg ser det kan ikke sosionomen vente med å snakke med 
barnet, i fare for bevisforspillelse. Mandatet til sosionomen i barnevernet er å beskytte barnet, 
jfr. barnevernloven § 1.1. 
Gamst (2011) sier at det skal tas hensyn til barnefaglige og juridiske krav. Hun mener dette er 
motsetningsfylte forhold, men er opptatt av å «Knytte formelle krav og barnefaglige hensyn 
sammen til en helhetlig metodikk, som utgjør en dialogisk prosess» (Gamst 2011:107).  
Den dialogiske samtalemetoden er en veiledende metode og må ikke forstås slik at den brukes 
likt til alle samtaler med barn. Metoden skal benyttes fleksibelt og møte barnet der det er i sin 
modenhet og prosess. Det vil si at metoden må nyanseres, tilpasses og omskapes, slik at den 
passer til det barnet som samtalen skal gjennomføres med. Er ikke sosionomen bevisst på 
dette, kan man risikere at barnet ikke får fortalt sin versjon av hendelsen eller historien, med 
de følger og konsekvenser det kan få (Gamst 2011). 
På en annen side finnes det også andre metoder enn DCM for gjennomføring av samtaler med 
barn. Øvreeide (2000) skriver også om mange gode metoder for samtaler med barn, som jeg 
ønsker å nevne uten å gå nærmere inn på gjennomføringen av disse metodene.  
Disse samtalene er informasjonsgivende og strukturerte samtaler, temaintroduserende 
samtaler, støttende eller bearbeide samtaler, undersøkende samtaler og triangulære samtaler 
(Øvreeide 2000:208-209).  
Gamst (2011) skriver at det er et stort behov for å øke kompetansen innen avdekking av 
seksuelle overgrep hos barn blant de som arbeider med barn. Dette skyldes at mange ikke har 
den nødvendige kunnskapen til å gjennomføre samtaler. I forbindelse med arbeidet med denne 
besvarelsen har jeg også erfart at det er lite kompetanse innen nettopp dette fagfeltet. 
Derfor er det veldig bra at Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har utgitt en 
strategi og tiltaksplan for perioden 2014-2017, som skal bidra til å bekjempe vold og seksuelle 
overgrep mot barn og ungdom. I denne tiltaksplanen har de blant annet under tiltak 36 skrevet 
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at det skal sørges for at kunnskap om seksuelle overgrep og vold skal inngå i helse- og 
sosialfagutdanningene, og i tiltak 38 slås det fast at kommuneansatte sin kompetanse i 
samtaler med barn skal styrkes. Dette viser at staten ser behovet for økt kompetanse blant de 
som arbeider med barn og unge. Jeg anser dette som positive tiltak, som antakeligvis vil føre 
til flere avdekninger i årene som kommer.  
Barn som befinner seg i vanskelige livssituasjoner blir usikre på voksne som har en 
avventende holdning. Sosionomer må ha den nødvendige kompetansen og tryggheten for 
avdekking av seksuelle overgrep når de arbeider med barn. Her anser jeg det som viktig at 
arbeidsgiver legger til rette for kompetansehevende tiltak. Det er vel dokumentert gjennom 
forskning at dårlig kommunikasjon med barn fører til at verdifull informasjon ikke kommer 
frem (Gamst 2011). 
Jeg kommer ikke utenom å nevne sekundærtraumatisk stress (STS), som kan være forbundet 
med å arbeide med målgruppen barn og unge. STS defineres som ”følelsesmessige og 
atferdsmessige konsekvenser av å ha kunnskap om et annet menneskes traumatiske 
opplevelse” (Killén 2009:79). Dette oppstår ved å hjelpe andre mennesker i en traumatisk 
situasjon eller krise og kan påvirke sosionomen i hans eller hennes arbeid når de lytter til 
disse forferdelige historiene. Min antakelse er at sosionomer takler dette forskjellig, og at hver 
enkelt har sine strategier for å håndtere arbeidet.  
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6 Avslutning  
 
I denne besvarelsen har jeg forsøkt å drøfte noen av de ulike utfordringene som sosionomen 
møter i arbeidet med å avdekke seksuelle overgrep mot barn og unge. 
Enkelte forfattere skriver at mennesker som arbeider med barn og unge har for lite kunnskap i 
forhold til avdekking av seksuelle overgrep. Det må jeg si meg enig i. Jeg har ikke hatt noe 
om dette temaet i utdanningen inntil jeg selv valgte fordypning i barnevern. Det er 
urovekkende når man tar i betraktning at forskning og empiri viser hvor stort omfanget er, og 
ikke minst hvor store mørketallene er, som er knyttet til dette temaet. Kvello (2010) skriver at 
det er mange fagpersoner som har oppsiktsvekkende mangelfull kunnskap om seksuelle 
overgrep (Kvello 2010:319). Gamst (2011) skriver at det viser seg gjennom ulike studier at 
fagpersoner, som har som oppgave å ivareta, beskytte og sikre barns gode oppvekstsvilkår, 
har mangler. Disse viser seg i form av for lite kunnskap, handlingskompetanse og trygghet, 
for å kunne legge til rette for at barn forteller om seksuelle overgrep (Gamst 2012:22). Dette 
er et tankekors når vi kjenner til omfanget og ikke minst undersøkelsen som Ipsos MMI 
gjorde på vegne av Redd Barna, hvor det framkom at én av to kjenner noen personlig, som er 
blitt utsatt for seksuelle overgrep. 
Jeg har gjennom besvarelsen opplevd at det er mangelfullt med statistikker om kunnskap, 
omfang og forskning, noe som kan medføre at seksuelle overgrep blir mindre synlige. Slik jeg 
ser det er det for lite informasjon som går ut til befolkningen om seksuelle overgrep, og 
spesielt rettet mot barn og unge. Det er generelt svært lite opplysningsarbeid å se i samfunnet 
om dette alvorlige temaet. Sosionomer som arbeider med barn og unge kan formidle til disse 
at seksuelle overgrep og seksualitet er noe det går an å snakke om. Ett eksempel på dette kan 
være at sosionomen kommer til skolen for å snakke om temaet i en klasse, fritidsklubb eller 
lignende arenaer der barn og unge samles. Alle tiltak som sosionomen kan gjøre for å skape 
åpenhet rundt denne tematikken vil kunne være viktige bidrag i så henseende. 
Jeg mener det handler om å tørre å se og tørre å spørre barna, og for meg handler dette i stor 
grad om hverdagsmot i profesjonen som sosionom. 
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